
Załącznik do Zarządzenia Nr  64
Burmistrza Łaz

z dnia 14.04.2025r.

………………………………………………………………………………………………...

(pieczęć podmiotu zgłaszającego propozycje

Formularz uwag
do projektu Uchwały w sprawie

przyjęcia „ Programu Wspierania Rodziny w Gminie Łazy na lata 2025-2027”

Dane podmiotu zgłaszającego propozycje
Nazwa organizacji lub podmiotu wymienionego w art. 3 ust. 3

Imię i nazwisko osoby zgłaszającej

Dane adresowe ( adres do korespondencji, telefon, e-mai1 )
………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………..

Uwagi do projektu Uchwały w sprawie przyjęcia „ Programu Wspierania Rodziny w Gminie 
Łazy na lata 2025-2027”

Paragraf Projektu
(proszę szczegółowo

wskazać §, ustęp i punkt)
Uzasadnienie*

Data i podpis osoby zgłaszającej
propozycje...….………………………………………………………………
………………………………………………………………………………..

UWAGA:
Jedynie propozycje zmian uzasadnione przez podmiot zgłaszający mogą być uwzględnione w
procesie konsultacji.


